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OZET
Trikoepitelyoma histolojik olarak ayni ézellikleri gos-

SUMMARY

Trichoepithelioma referstotwo types of lesions with
teren iki ayri klinik tip gosterir. Bunlar multiplve soliter identical histology multipl and soliter trichoepithelioma.
trikoepitelomalardwr. Multipl trikoepitelyoma otozomal do- Multipltrichoepitheliomais adisorderinherited as an
minant kalinlhir. Soliter trikoepitelyoma nonherediterdir. autosomal dominantsolitary trichoepithelioma has no he-
Burada sik goriilmemesi nedeniyle multipl trikoepitelyo- reditary tendency. Here, a 65 years old patientdiagnosed

ma tanist koydugumuz 65 yasinda bir hasta takdim edil- as multipltrichoepitheliomawas presented because of

mistir.
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Trikoepitelyoma 1892 yilinda Brooke ve Fordyce
tarafindan"epithelioma adenoides kystique" adiyla ta-
nimlanmistir. Klinik olarak multipl ve soliter olmak
izere iki ayri sekil vardir. Bunlarin histolojik 6zellikleri
aynidir. Multipl trikoepitelyoma otozomal dominant kali-
tilan Ozellikle yiizde goriillen multipl kiigiik papiilo-no-
dillerle karakterizedir. Soliter trikoepitelyoma genellikle
erken erigkin yasta ortaya c¢ikan, nonherediter genel-
likle yiizde yerlesen yuvarlak deri renginde nodiller
seklindedir (1-3).

OLGU

SA, 65 yasinda kadin hasta, ev kadini. Hastanin
poliklinige asil basgvuru nedeni 2-3 yildir sac¢li derisinde-
ki kasintt idi. Hastanin 6z ve soygec¢misinde ozellik
yoktu. Dermatolojik muayene disinda fizik muayene
bulgular1 normaldi. Lenfadenopatl yoktu. Dermatolojik
muayenesindekl yiliz sol ala nasi alt kenarinda yaklasik
1.5 cm g¢apli lizerinde telenjiektaziler bulunan, sert ki-

vamli nodiiler lezyon, burun kenarlarinda, goéz kapak-

Gelig Tarihi: 07.09.1993 Kabul Tarihi: 07.12.1993

Yazigma Adresi: Uz.Dr.Sema KARAOGLU
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ABD,. 38039, KAYSERI

Turk J Dermatol 1993, 3

it's rarity.
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larinda, kirpik diplerinde, kaslar arasinda ve ensede 3-
5 mm ¢apli {izerleri normal deri ile ortiili popiilonodii-
ler lezyonlar, sag¢li derisinde pitriazik skuamlar vardi
(Sekil la,b). Hastaya yiiziindeki bu sisliklerin ne za-
mandan beri varoldugu soruldugunda 30-35 yasindan
beri oldugunu gittik¢e arttigini, 10 yildir degismedigini ve
higbir sikayeti olmadigini sdyledi. Hastanin yapilan labo-
ratuvar tetkiklerinde (tam kan sayimi, idrar ve biyokim-
ya) patoloji saptanmadi. Lezyonlardan yapilan biopsinin
mikroskopik incelenmesinde yer yer akantotik kerati-
nize ylizey epidermisi altinda igi keratin ile dolu biiyik
kistik yapt ve ¢ok sayida bazaloid tipte hiicrelerin proli-
ferasyonu ile olusan adenoid ya da solid hiicre prolife-
rasyonlar1 goriildi. Yer yer kiicik kalsifiye odaklar iz-
lendi (EUTF Patoloji ABD B:2622-92) (Sekil 2a,b).

Trikoepitelyoma klinik olarak soliter ve multipl ti-
pleri olan kil follikili ile ilgili bir hamartomdur (1-3).
Multipl trikoepitelyoma otozomal dominant kalitim gos-
terir  (1-5).
kisinin olmamasi gen mutasyonunu diisiindiirmektedir.

Bizim vakamizin ailesinde baska hasta

Daha ¢ok kadinlarda goriilen multipl trikoepitelyomada
lezyonlar 1-2mm'den 5-6 mm biuytkligine kadar
degisen pembe-sarimtrak diiz yilizeyli parlak, hafif say-
dam papiil ve nodillerdir (1,4). Lezyonlarin merkezi
hafifce ¢okiik olabilir. Ayri ayri olan lezyonlar gruplar
olustururlar. Yizdeki lezyonlar simetrik yerlesir (1). Bi-
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Seki! 1a. Olgumuzun klinik olarak énden gorinimi

zim olgumuzda da lezyonlar simetrik yerlegsmisti. Daha
cok cocukluk gaginda ortaya gikan hastalik bizim vaka-
mizda 30-35 yas civarinda ortaya c¢ikmistir, literatiirde
bu yasta baslayan olgular bildirilmigtir (1). Lezyonlar
genellikle yilizde, nazolabial sulkusta gériilmekle bir-
likte, sagh deri, boyun ve goévdede de bulunabilir, bu
durumda simetriye uymayabilir (1,2). Bizim vakamizin
da yiiz diginda ensede de lezyonlar vardi. Geligsimleri-
ni 50-70 yaslarn arasinda tamamlayan lezyonlar bizim
vakamizda da 10 yildir herhangi bir degisiklik goster-
memisti.

Soliter trikoepitelyomalar multipl olanlara goére da-
ha sik goriiliirler. Bunlarin genetik gegisi yoktur
(2,3,4,6). Lezyonlar 2 cm'den kiigiik, deri renginde no-
diiller seklindedir. En gok yilizde goriiliip gocukluk veya
erken erigkin donemde ortaya cikarlar (3,5).

Trikoepitelyomanin kil aparatinda bir sapmadan
meydana geldigi diisiiniiliir (1-3). Histolojik olarak en
karakteristik 6zellik keratin kistleri olup keratinize mer-
kezler etrafinda bazal hiicreli karsinomun hiicrelerine
benzeyen hiicreler yer alr. Keratinizasyonun tam ol-

Sekil2a. Deri lezyonlarindan alinan biopsi 6rneginin histolojik
goranimleri (X 250, HE).
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Sekil 1b. Olgumuzun Klinik olarak arkadan gérinimu

dugu ve ani bir gecis gosteraigi izlenir. Merkezdeki ke-
ratin kisti ile bunu cgevreleyen bazofilik hiicreler arasin-
da birkag sira genis ve soluk stoplazmali hiicreler bu-
lunur. Keratin kistlerinden sonraki ikinci temel 6zellik
lezyonun adenoid bazal hiicreli karsinomaya benzerligi-
dir. Yabanci cisim tipinde dev hiicreler ile kalsifikasyon
odaklarinin goriilmesi de miimkiindiir. Multipl trikoepi-
telyoma lezyonlarinin histolojik olarak iyi sinirl olmalari
bir kuraldir (3). Lezyonlarin iilsere olmasi veya bazal

Sekil 2b. Deri lezyonlarindan alinan biopsi 6rneginin histolojik
gorunimleri (X 250, HE).
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hiicreli karsinoma gelismesi ¢ok nadirdir, ancak trikoe-
pitelyoma ile silendiroma lezyonlarinin beraberligi ¢ok
bildirilmistir. Bu konuda yapilan genetik ¢alismalar bu
gecgisin tek bir otozomal gene bagli olarak meydana
geldigini gostermistir (1,3,5). Trikoepitelyoma ve bazal
hiicreli epitelyoma arasindaki yakin iliski pluripotent
hiicrelerden ortak bir ¢ikislar1 oldugu seklinde izah edi-
lebilir. Boylece iki tiimor hiicreleri maturasyonlarindaki
dereceyle birbirlerinden ayrilirlar. Ayni zamanda g¢esitli
maturasyon derecelerinde hiicrelerin bulunmasi1 nede-
niyle trikoepitelyomalarda bazal hiicreli epitelyom saha-
lar1 olabilir, bunun tersi de dogrudur (3).

Ayirici tanida multipl trikoepiielyornada; beyaz ko-
rnedoniar, miliumlar, siringoma, silendiroma, adenoma,
sebaseum ve depo hastaliklari, soliter trikoepitelyoma-
da; intradermal nevus ve graniiloma aniilare disinil-
melidir (1,3,5,6). Histolojik olarak bazal hiicreli Kkarsi-
nom ile trikoepitelyomay:r ayirmak miimkiin olmayabilir,
ancak klinik bulgular ve hastanin hikayesiyle taniya gi-
dilir (1,3). Bizim olgumuzda lezyonlarin klinik gérinimi
ve histopatolojik tetkik ile trikoepitelyoma tanisi dogru-
lanmistir.
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Multipl lezyonlarin tedavisinde, elektrodiseksiyon,
likid nitrojenle kriyoterapi ve dermabrasyon denenebilir.
Soiiter lezyonlarda eksizyonel cerrahi tedavi uygulan-
maktadir (1,6).
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